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В ходе гипобарической адаптации не регистри-
руется повышение уровней ИЛ-6 и ФНО-α в сыво-
ротке крови исследуемых пациентов, сывороточ-
ная концентрация IgE общего так же значительно 
не меняется к моменту прекращения курса тера-
пии (р=0,374). 
Сильная корреляционная взаимосвязь до и по-
сле лечения выявляется между содержанием IgE 
общего (n=12; r=0,9580; p<0,001), а так же ФНО-α 
(n=15; r=0,7641; p<0,001), что, вероятно, указывает 
на патогенетическую роль данного цитокина в ин-
дукции аллергического воспаления. 
В соответствие с катамнестическими данными, 
отличный или хороший клинический результат 
лечения в барокамере достигается в 73,3% случаев 
у детей, страдающие БА и АД. 
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 Актуальность. Беременность и деторождение 
остаются зоной ответственности учреждений 
здравоохранения, хотя, по сути, все, что связано с 
этими процессами представляет собой важнейшую 
часть национальной культуры. Культура продол-
жения рода в конечном итоге определяет само су-
ществование нации в ее исторической перспекти-
ве.  
К числу существенных недостатков современ-
ной системы медицинского обеспечения беремен-
ности и родов специалисты относят игнорирова-
ние эмоциональной сферы беременной женщины 
[1]. Известно, что в среднем до 25 % беременных 
имеют признаки депрессии различной степени 
выраженности, а среди отдельных социальных 
групп (подростки, малоимущие и т.д.) депрессив-
ную симптоматику можно выявить у 40-60 % бе-
ременных [5]. Отрицательное влияние перина-
тального стресса вообще и перинатальной депрес-
сии в частности на здоровье женщины, здоровье 
ребенка и функционирование семьи после его ро-
ждения в специальной литературе представлено 
достаточно подробно. В то же время эффективных 
методов контроля перинатального стресса не су-
ществует, что обусловлено ограниченными воз-
можностями применения фармацевтических 
средств у беременных. Для решения этой пробле-
мы наибольший интерес представляют арт-
терапевтические методики и прежде всего музы-
кальная терапия [4]. 
Цель. Изучить влияние пассивного прослуши-
вания подборки разножанровых музыкальных 
произведений на эмоциональную сферу беремен-
ных – участниц цикла музыкально - оздоровитель-
ных программ, проводимых ГКУ «Витебская обла-
стная филармония». 
Материал и методы. Исследования проведены 
у 29 женщин в возрасте от 22 до 30 лет (средний 
возраст 24,43±3,24 года), жителей г. Витебска. Сро-
ки беременности составили от 18 до 27 недель 
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(среднее значение 23,12±5,32). Первая беремен-
ность отмечена у 21 обследуемой, что составило 
72,4 % от численности группы, повторнородящих 
было 8 (27,6 %). Все обследуемые регулярно на-
блюдались в территориальных женских консуль-
тациях, где констатировано типичное течение бе-
ременности. Среди сопутствующих соматических 
заболеваний отмечены: хронический тонзиллит, 
хронический гастрит, сколиоз 1 степени, вазомо-
торный ринит и миопия различной степени выра-
женности. Ни одна из обследуемых женщин нико-
гда не обращалась за психологической помощью. 
В качестве стимульного материала использова-
на подборка известных музыкальных произведе-
ний различных по стилю и жанру в живом про-
фессиональном исполнении.  
Динамику настроения изучали по методике 
САН (Самочувствие, Активность, Настроение), 
широко используемой в медико-психологических 
исследованиях [3]. Опросник САН состоит из 30 
пар утверждений, описывающих противополож-
ные психологические состояния, 10 из которых 
характеризуют уровень настроения. Каждая пара 
противоположных утверждений градуирована в 
направлении от отрицательного признака к поло-
жительному по шкале из 7 пунктов, с которыми 
обследуемому предлагается соотнести свое состоя-
ние по данному параметру в данный момент вре-
мени. По результатам обследования вычислялось 
среднее арифметическое показателей шкалы на-
строения, которое теоретически может быть равно 
от 1 до 7 баллов. Условная норма настроения по 
данному тесту, полученная на выборке московских 
студентов – 5,1 балла. Исследование проводилось 
дважды: до и после концерта с целью выявить ди-
намику показателя под воздействием стимульного 
материала.  
Результаты обрабатывались статистически при 
помощи программы Statistica 6.0. Из-за небольшой 
численности выборки использовались непарамет-
рические методы статистической обработки дан-
ных. Описательная статистика представлена ме-
дианой, нижним и верхним квартилями, величи-
ной межквартильного интервала. Оценка досто-
верности различий между двумя связанными 
группами производилась при помощи парного 
критерия Вилкоксона при пороговом уровне ста-
тистической значимости р=0,05.  
Результаты и обсуждение. При исследовании 
уровня настроения до концерта были получены 
следующие данные: Ме=5,9 баллов; нижний квар-
тиль – 5,5 балла; верхний квартиль – 6,3 балла; ин-
терквартильный размах – 0,8 балла.  
После концерта медиана составила Ме=6,4 
балла; нижний квартиль – 6,2 балла; верхний квар-
тиль – 6,5 балла; интерквартильный размах – 0,3 
балла. 
Полученные результаты показали, что уровень 
настроения в результате прослушивания предло-
женной музыкальной подборки статистически 
достоверно повысился по отношению к исходному 
(р=0,024). При этом установлена зависимость этого 
повышения от исходного уровня показателя: чем 
ниже исходный уровень, тем больше подъем и на-
оборот. После концерта диапазон дисперсии уров-
ня настроения был значительно меньшим, чем до 
концерта, о чем свидетельствует уменьшение ин-
терквартильного размаха в 2,7 раза. 
Разница в показателях настроения до и после 
концерта могла быть и большей, если бы группа 
была сформирована с учетом индивидуальных 
психологических особенностей слушательниц, а 
также их персональных особенностей музыкально-
го восприятия, поскольку восприятие музыки в 
период беременности характеризуется с одной 
стороны сужением круга музыкальных предпочте-
ний, с другой – более жесткой зависимостью от 
психического состояния в момент прослушивания 
(4). 
Настроение считается основной формой про-
явления эмоциональной жизни человека, поэтому 
улучшение настроения свидетельствует об опти-
мизации его эмоционального фона (2). Повыше-
ние эмоциональной возбудимости, в свою очередь, 
является одним из основных звеньев в патогенезе 
перинатального стресса. 
Выводы.  
Полученные данные показывают, что пассив-
ное прослушивание музыки в живом исполнении 
может быть эффективным средством влияния на 
эмоциональную сферу беременных через улучше-
ние настроения. Для ограничения и предупрежде-
ния перинатального стресса может быть использо-
вана музыкальная терапия как эффективный не-
медикаментозный метод воздействия на психиче-
ский статус беременной женщины. 
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 Бесплодный брак является одной из важней-
ших медицинских, социальных и общегосударст-
венных проблем, влияющих на демографическую 
ситуацию. Внедрение вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) позволяет компенсиро-
вать недостаточную эффективность применяемых 
в настоящее время методов восстановления есте-
ственной фертильности [1, 2,].  
Цель работы: провести оценку медико-
социального статуса женщин, использовавших 
ВРТ для восстановления репродуктивной функ-
ции.  
Материал и методы. Проведена выкопировка 
данных из 52 историй родов, обменных карт жен-
щин, беременность у которых наступила после ВРТ 
и проведен их анализ по специально разработан-
ной анкете с учетом данных медико-социального 
анамнеза, общеклинических, лабораторных и спе-
циальных методов исследования (КТГ, УЗИ, доп-
плерометрия). Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с использованием 
стандартного пакета программ «STATISTICA 6.0» 
(StatSoft, Ink. 1994-2001), при этом были использо-
ваны модули Basic Statistic/tables, Nonparametric 
Statistics.  
Результаты и обсуждение. У 25 (48,1%) жен-
щин имела место многоплодная беременность (4 
тройни и 21 двойня) и у 27 (51,9%) – одноплодная. 
Возраст женщин колебался от 24 до 44 лет и соста-
вил в среднем 31,8±0,6 лет. Возраст до 30 лет был у 
40,4% женщин, старше 30 лет – 59,6%, однако в 
подгруппе женщин с многоплодной беременно-
стью возраст старше 30 лет встречался значительно 
чаще (76,0%), чем при одноплодной беременно-
сти(44,4%). Жительниц города было 48 (92,3%), 
села – 4 (7,7%), женщин рабочих специальностей -7 
(13,5%), служащих – 38 (73,0%), не работало – 7 
(13,5%). Состояли в зарегистрированном браке 49 
(94,3%) женщин, в гражданском – 2 (3,8%), не со-
стояла в браке 1 (1,9%) женщина. 
Показаниями к применению ВРТ было беспло-
дие: первичное - у 31 (59,6%), вторичное - у 21 
(40,4%) пары. Продолжительность бесплодия в 
браке колебалось от 2 до 17 лет: до 5 лет – у 12 
(23,1%), 5-10 лет – у 36 (69,2%) и более 10 лет – у 4 
(7,7%) и в среднем составляла 6,8±0,5 лет. 
Причинами бесплодия в браке были: мужской 
фактор в 10 (19,2%) случаях, трубный – в 14 
(26,9%), эндокринный – в 10 (19,2%), перитонеаль-
ный – в 5 (9,6%), сочетание трубного и эндокрин-
ного – в 6 (11,5%), трубно-перитонеальный – в 1 
(1,9%), иммунологический – в 1 (1,9%), сочетание 
мужского и женского бесплодия – в 2 (3,8%) случа-
ях. Причины не установлены в 3 (5,8%) случаях. 
Настоящая беременность наступила после пер-
вой попытки ЭКО у 37 (71,2%) женщин, со второй 
– у 11 (21,2%), с третьей – у 3 (5,8%), с восьмой – у 1 
(1,9%). Неудавшиеся попытки были обусловлены 
нарушением имплантации после подсадки эм-
брионов в 7 (13,5%) случаях, неразвивающейся бе-
ременностью – в 4 (7,7%), самопроизвольным пре-
рыванием беременности – в 5 (9,6%), внематочной 
беременностью – в 2 (3,8%). 
